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Postoperative pancreatitis in addition to surgeries involving the biliary 
ducts, the pancreas, or the surrounding organs, occurs in scoliosis 
surgery, with prevalence rates of 16-19%. This study was designed and 
conducted to determine the prevalence of pancreatitis following 
scoliosis surgery and its associated risk factors.
Background: 
In a cross-sectional descriptive study, we enrolled 50 patients 
underwent surgery for correction of scoliosis at two hospitals in Tehran, 
Iran, between November 2006 and June 2007. Levels of serum amylase 
and lipase were measured before and two days after surgery. Duration 
of fasting after surgery, clinical signs of pancreatitis, duration of 
hospital stay, length of surgery, original curvature of the spine and 
degree of correction after surgery, and demographic data were recorded. 
The diagnosis of subclinical or biochemical pancreatitis was established 
with trebling of serum amylase and lipase.
Methods:  
Twenty-seven of patients (54%) developed postoperative pancreatitis 
following scoliosis surgery. Sex, type of scoliosis, type of surgery, 
correction of Cobb’s angle, and length of surgery were not found to 
correlate with the incidence of pancreatitis, whereas a significant 
relationship was found between the volume of hemorrhage and the 
incidence of pancreatitis (p<0.05).
Findings: 
The higher prevalence of pancreatitis in this study (54%) may be due to 
pancreatic ischemia. Patients are prone to ischemia owing to massive 
intraoperative bleeding and hypotensive anesthesia directed to reduce it. 
In this study patients developed pancreatitis were found to have lost 
more blood during surgery. This study demonstrated that pancreatitis 
can develop as a complication of the single-stage or two-stage surgery 
for correction of scoliosis and can dramatically affect patient outcome; 
hence we recommend that patients undergoing scoliosis surgery be 
monitored for increase in serum amylase and lipase, as well as any 
suggestive signs of clinical pancreatitis.
Conclusion: 
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عمل هاي مجاور، به دنبال  اوي، پانكراس و بافتاعمال جراحي مجاري صفرعالوه بر ي پانكراتيت  عارضه
اين پژوهش با هدف تعيين شيوع . گزارش شده است% 16- 19 آنشيوع  واسكوليوزيس نيز مشاهده  جراحي
  .پانكراتيت به دنبال عمل اسكوليوز و عوامل خطر احتمالي بروز آن طراحي و انجام شده است
بيمارستان تهران دو در جراحي شده بيمار مبتال به اسكليوزيس  50 پژوهش مقطعي تحليلي، تمامي ايندر  :ها روش
 ،آنو روز دوم پس از از عمل پيش  ،ي بيماران در همه. شدند بررسي) 1386تا تير ماه  1385از آذر ماه (
 پس از مدت زمان ناشتا بودناضافه بر اين، عاليم باليني پانكراتيت، . شدگيري  آميالز و لييپاز سرم اندازه
ستون فقرات و  انحناي ي اوليه ي مدت زمان بستري در بيمارستان، مدت زمان انجام عمل، اندازه، عمل
درصورت افزايش سه . آوري گرديد اصالح آن پس از عمل و اطالعات دموگرافيك بيمار نيز جمع ي اندازه
  .در نظر گرفته شدهاي آميالز و ليپاز سرمي پانكراتيت تحت باليني و يا بيوشيميايي  برابر آنزيم
بين سن، جنس، . در پي عمل جراحي اسكوليوزيس دچار پانكراتيت شدند) درصد 54(هفت بيمار و بيست  :ها يافته
و مدت عمل جراحي با بروز پانكراتيت ارتباطي  Cobb ي نوع اسكوليوز، نوع عمل جراحي، تصحيح زاويه
  .)>05/0p( دار بود انكراتيت ارتباط معنيريزي با بروز پ كه بين حجم خون مشاهده نشد در حالي
تواند به علت ايسكمي  كه مي )درصد 54( هاي پيشين بود در پژوهش اخير شيوع پانكراتيت بيشتر از پژوهش :گيري نتيجه
ريزي  مبتاليان به پانكراتيت در مقايسه با افراد غيرمبتال، در حين عمل خون همچنين، .پانكراس باشد
هيپوتانسيو آناستازي كه براي حفظ فشارخون در حين عمل انجام نيز و  همين دليل بيشتري داشتند؛ به
داد كه بروز پانكراتيت  اين پژوهش نشان .شوند براي ابتال به ايسكمي مستعد مياين بيماران گيرد،  مي
ممكن  جا كه اي اسكليوز مطرح باشد و از آن عمل جراحي يك و يا دو مرحله ي عنوان عارضهبه تواند  مي
توجهي داشته باشد، مانيتورينگ بيمار پس از عمل جراحي براي آميالز و ليپاز  روي بيمار اثرات قابل است بر
 .ي بيماران با هرگونه عاليم هشدار پانكراتيت باليني انجام پذيرد و نيز عاليم باليني پانكراتيت بايد براي همه
  پانكراتيت، اسكوليوز :واژگان كليدي
 :تتعداد صفحا
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  مقدمه
علل بسياري براي بروز پانكراتيت حاد وجود دارد، اما 
هايي كه منجر به شروع التهاب پانكراس  انيسممك
صفرا  ي هاي كيسه سنگ. ناشناخته مانده است ،شود مي
درصد موارد  60تا  30ها در  پانكراتيت ي علت عمده
 . باشد اند و الكل دومين علت مي شناخته شده
Auto digestion  يك تئوري پاتوژنيك است كه بر
هاي  كه آنزيم دهد آن پانكراتيت وقتي رخ مي ي پايه
تريپيسنوژن، كيموتريپسين، پرواالستاز و (پروتئوليتيك 
ها،  در پاسخ به عواملي مانند اندوتوكسين) فسفوليپاز
هاي ويروسي، ايسكمي،  ها، عفونت اگزوتوكسين
دمي و يا تروماي مستقيم يگليسر آنوكسي، هايپرتري
  .)1( فعال شوند
نت مانند تروماي بال(پانكراس اتفاقي  يتروما
مانند (يا اياتروژنيك ) شكمي در حوادث اتومبيل
تواند به پانكراتيت منجر  ، مي)تروماي جراحي شكمي
پانكراتيت به دنبال اعمال جراحي به ويژه بعد از . شود
اعمال جراحي خارج شكمي نيز ممكن است رخ دهد 
پانكراتيت جراحي در . )2(و گاهي هم شديد باشد 
احي در مجاري صفراوي، بيشتر مواقع بعد از عمل جر
اعضاي مجاور پانكراس و يا خود پانكراس رخ 
ضمن آن كه در اعمال جراحي مغز، تيروئيد، . دهد مي
تناسلي، پستان و ارتوپدي نيز -پاراتيروئيد، ادراري
  .)3-6( مشاهده شده است
پانكراتيت در پي اعمال جراحي اسكوليوزيس هم 
وع آن شي. هاي مختلف گزارش شده است در پژوهش
به دنبال عمل جراحي اسكوليوزيس متفاوت و با 
از . )7(گزارش شده است % 19و % 18، %16هاي  شيوع
ي كه اعمال جراحي اسكوليوزيس اغلب با يجا آن
له و نيز عوامل أريزي فراوان همراه است، اين مس خون
توانند موجب آسيب به  ريزي، مي خون ي كننده كنترل
خير شروع تغذيه از أب تانجام موجسر شده،پانكراس 
و اين امر منجر به كاهش شانس  وندراه دهان ش
زمان  تر شدن هاي وسيع بيماران و طوالني بهبودي زخم
به همين داليل . )8(گردد آنان در بيمارستان بستري 
بررسي پانكراتيت به دنبال اعمال جراحي 
اسكوليوزيس در اين گروه خاص، اهميتي دو چندان 
وهش حاضر با هدف تعيين شيوع يابد كه پژ مي
باليني و عوامل خطرزاي  پانكراتيت باليني و تحت
  .احتمالي در بروز آن طراحي و انجام شده است
  
  ها روش
به صورت در يك پژوهش مقطعي تحليلي، 
سرشماري، تمام بيماران مبتال به اسكليوزيس كه در 
ن و حضرت رسول اكرم هاي شفا يحيائيا بيمارستان
تحت  1386ماه تا تير 1385ن از آذرماه تهرا) ص(
 و يا) Anterior Spinal Fusion )ASFعمل جراحي 
Posterior Spinal Fusion )PSF (قرار گرفته بودند ،
بار از اين بيماران يك . ي پژوهش وارد شدند در حوزه
پيش از عمل و يك بار در روز دوم پس از عمل 
 برعالوه . شدگيري  جراحي آميالز و ليپاز سرم اندازه
، پس از عمل جراحي بودن مدت زمان ناشتا ،اين
عاليم باليني پانكراتيت شامل درد يا حساسيت شكم، 
شدن در  تهوع و استفراغ و نيز مدت زمان بستري
مدت زمان انجام . بيمارستان مورد بررسي قرار گرفت
 ي ستون فقرات و اندازه انحناي ي اوليه ي عمل، اندازه
از عمل و اطالعات دموگرافيك مانند  اصالح آن پس
  .آوري گرديد سن و جنس بيمار نيز جمع
آميالز   هاي طبيعي آنزيم در اين پژوهش، اندازه
تر  كم ،و ليپاز سرمي واحد در ليتر 115تر از  كمسرمي، 
صورت  شد و درنظر گرفته  واحد در ليتر در 24از 
ا باليني و ي افزايش سه برابر آن، پانكراتيت تحت
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بر افزايش   چنانچه بيمار عالوه. بيوشيميايي تلقي گرديد
ميالز سرمي، داراي عاليم هاي ليپاز و آ سه برابر آنزيم
پانكراتيت شامل درد يا حساسيت شكم، تهوع و باليني 
استفراغ نيز بود، تشخيص پانكراتيت باليني براي وي 
هاي  گيري آميالز و ليپاز در آزمايشگاه اندازه. دشمطرح 
روش  ، بهتهران يو شفا) ص(مراكز حضرت رسول 
  .يك و توربيدومتريك انجام پذيرفتكالريومتر
ريزي در حين عمل بيماران از راه  حجم خون
تعداد گاز استفاده شده در حين عمل جراحي  ي محاسبه
براي جذب خون و مقدار خون ساكشن شده در 
دار خون مق= ريزي حجم خوني  ساكشن مدرج با شيوه
 سي سي 10 ×تعداد گاز  + شن شده در ساكشن مدرجساك
بيماراني كه هيپرآميالزمي ايزوله يا . گيري شد اندازه
  .بيماري مزمن كبدي داشتند، از پژوهش خارج شدند
  
  ها يافته
بيمار مبتال به اسكوليوز وارد  50در اين پژوهش 
از . گرفتند مورد بررسي قرار ،ي يژوهش شده حوزه
نث ؤم%) 46(نفر  23مذكر و %) 54(فر ن 27 ،اين تعداد
. سال بود 84/15±64/3ميانگين سني بيماران . بودند
گرفتن شاخص آزمايشگاهي تشخيص  نظر با در
آميالز و برابر شدن مقادير  پانكراتيت، براساس سه
در پي عمل جراحي %) 54( بيمار 27ليپاز سرم، 
شدند، باليني دچار به پانكراتيت تحت  اسكوليوزيس،
، تشخيص %)46(نفر آنان  23كه براي حالي  در
بيمار  26. تيت مطرح نشده بودآزمايشگاهي پانكرا
بيمار  24پانكراتيت باليني و داراي عاليم %) 52(
ميانگين سني . نيز بدون تشخيص باليني بودند%) 48(
سال و افراد  04/15±01/4مبتاليان به پانكراتيت 
رديد كه تفاوت سال گزارش گ 78/16±95/2غيرمبتال 
 .دار گزارش نشد معني t-testاين دو با آزمون 
توزيع فراواني كلي و نسبي پانكراتيت برحسب 
  .است 1 ي انواع اسكليوز به شرح جدول شماره
  
  توزيع فراواني كلي و نسبي پانكراتيت  .1جدول 
  در انواع اسكوليوز مورد بررسي
  پانكراتيت
  نوع اسكليوز
  جمع
  عضالني-عصبي  زاديمادر  ايديوپاتيك
  27  %)0/45( 9  %)5/45( 5  %)4/68( 13 دارد
  23  %)0/55( 11  %)5/54( 6  %)6/31( 6 ندارد
  50  20  11  19 جمع
  
 1 ي در جدول شماره X2با انجام آزمون آماري 
  .محاسبه گرديد <05/0pمقدار 
 ،ASFباليني پس از عمل  شيوع پانكراتيت تحت
شيوع . بود PSF ،3/58%و پس از عمل % 8/47
و پس از % ASF، 5/56پانكراتيت باليني پس از عمل 
  .محاسبه شد% PSF، 50عمل 
عمل، در  ازاوليه پيش   Cobbي ميانگين زاويه
درجه و افراد  67/96±09/24مبتاليان به پانكراتيت 
درجه گزارش گرديد كه  22/75±50/19غيرمبتال 
شد دار گزارش  معني t-testتفاوت اين دو با آزمون 
)05/0p<(.  
در مبتاليان به  Cobb ي ميانگين اصالح زاويه
درجه و افراد غيرمبتال  48/48±45/28پانكراتيت 
درجه گزارش گرديد كه تفاوت اين  78/19±96/36
  .دار نبود معني t-testدو با آزمون 
ميانگين طول زمان انجام عمل جراحي در مبتاليان 
ر گروه سالم دقيقه و د 07/288±93/148به پانكراتيت 
دقيقه گزارش گرديد كه  48/294±63/136غيرمبتال، 
  .دار گزارش نشد معني t-testتفاوت آنها با آزمون 
ريزي در حين عمل جراحي در  ميانگين حجم خون
متر  سانتي 19/585±98/418مبتاليان به پانكراتيت 
  دكتر حميد بهتاش و همكاران  ...متعاقب اعمال  يبالين و تحت يبالين يها پانكراتيت يبررس
  57 1387بهار / 88شماره / سال بيست و ششم  – مجله دانشكده پزشكي اصفهان 
 39/367±48/201مكعب و در گروه غيرمبتال، 
ه تفاوت آنها با آزمون متر مكعب محاسبه شد ك سانتي























ريزي در حين  حجم خون% 95ميانگين و حدود اطمينان  .1نمودار 
  گروه طبيعي و مبتالبه پانكراتيت عمل در دو
  
در مورد عاليم باليني آمده دست  اطالعات به
ديده  2 ي جدول شمارهدو گروه در در پانكراتيت 
 >05/0pمقدار  X2با انجام آزمون آماري . شود مي
  .محاسبه گرديد
  
  گروه  نسبي تهوع و استفراغ در دو فراواني .2جدول 
  مبتال و غيرمبتال به پانكراتيت
  پانكراتيت
 تهوع و استفراغ
  جمع
 ندارد  دارد
 27 %)9/5(1 %)8/78( 26  دارد
 23 %)1/94(16 %)2/21( 7  ندارد
 50 17  33  جمع
  
نسبي حساسيت و  فراواني 3 ي در جدول شماره
گروه مبتال و غيرمبتال مالحظه  درد شكمي در دو
 >05/0p مقدار X2با انجام آزمون آماري . شود مي
  .محاسبه گرديد
ي طول زمان بستري، متوسط ميانگين  بارهدر
 19/18±22/6روزهاي بستري مبتاليان به پانكراتيت 
روز  52/15±90/1روز و در گروه سالم غيرمبتال، 
دار  معني t-testگزارش گرديد كه تفاوت آنها با آزمون 
خصوص تعداد  اين اعداد در). <05/0p(گزارش نشد 
براي بيماران مبتاليان  )Fasting( بودن بيمار روز ناشتا
روز و در گروه سالم  37/2±49/0به پانكراتيت 
روز گزارش گرديد كه تفاوت  61/1±78/0غيرمبتال، 
ارتباطي ). >05/0p(دار بود  معني t-testآنها با آزمون 
 Posterior ياAnterior Spinal Fusion بين نوع عمل 
Spinal Fusion  دست نيامد و رخداد پانكراتيت به.  
  
  نسبي حساسيت و درد شكمي  فراواني .3جدول 
  راتيتگروه مبتال و غيرمبتال به پانك در دو
  پانكراتيت
  حساسيت و درد شكمي
  جمع
  ندارد  دارد
  27  %)6/13( 3  %)7/85( 24 دارد
  23  %)4/86( 19  %)3/14( 4 ندارد
  50  22  28 جمع
  
  بحث
 ي هاي بسياري پانكراتيت را، به عنوان عارضه بررسي
همه  اعمال جراحي المينكتومي و اسكوليوز، با شيوع
راي پانكراتيت ب %19و % 16جانبه و متفاوت 
براي پانكراتيت باليني % 12و % 18، %9باليني و  تحت
شيوع  حاضردر پژوهش . )7،5(اند  گزارش كرده
باليني در پي عمل جراحي  پانكراتيت تحت
گزارش شد كه البته % 54اي،  مرحله اسكوليوزيس تك
دست آمده از پانكراتيت  تفاوت بسياري با شيوع به
بودن شيوع  در توجيه باالتر. تنداش )%52يعني (باليني 
پانكراتيت محاسبه شده در پژوهش حاضر، دو نكته 
هاي  ي زمينه اول آنكه همه. بايد مورد توجه قرار گيرد
هاي پيشين مربوط  آگاهي بر آنها از پژوهش شيوع و
به اعمال جراحي انجام شده، با دسترسي خلفي به 
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ستون فقرات بوده است كه اين رويكرد، شانس 
نيز به  تر پانكراس و سپس پانكراتيت را تكاري كمدس
دو رويكرد  اما در پژوهش حاضر، هر ؛همراه دارد
دسترسي قدامي و خلفي به ستون فقرات، براي بيماران 
مورد استفاده قرار گرفت و در رويكرد قدامي، 
احتمال دستكاري و آسيب ديدن احشاي شكمي از 
پانكراتيت جمله پانكراس و رخداد هيپوپرفيوژن و 
بدين ترتيب . در پي عمل ناشي از آن بيشتر است
Anterior Spinal Fusion  عالوه بر عمل جراحي
Posterior Spinal Fusion توجه به نوع و فيلد  با
علت ديگر . عمل، شيوع پانكراتيت را بيشتر كرده است
ممكن است اين باشد كه عاليم دستگاه گوارشي پس 
به كاهش حركت  ،اليم بودهتواند م از عمل جراحي مي
گردد،  دستگاه گوارش كه خود به خود برطرف مي
در اين پژوهش، تشخيص . )9(شود   نسبت داده
با بررسي  دو آنزيم ليپاز و آميالز پانكراتيت با هر
گيري آميالز  هنگام اندازهزيرا  ؛حساسيت انجام شد
معادل  )Sensitivity(حساسيت سرم، با وجود سطح 
 و ينيپا )Specificity(اختصاصيت ، %9/94-99 معادل
ليپاز هنگام كه سطح  حالي در ،بوده% 86-89معادل 
با وجود افزايش و  استثر أپانكراتيت متگيري از  اندازه
گردد  ها، تشخيص قطعي حاصل مي دوي آنزيم هر
تواند به علت  نيز ميافزايش ايزوله آميالز . )12-10(
تعيين سطح  .)12(ساير عوامل غيرپانكراسي باشد 
سود بيشتري اختصاصيت سرمي تريپسينوژن در مورد 
  .)13،10-14(ندارد 
White  يت را در پي مورد پانكرات 70و همكاران
تمامي % 5/9 معادلاند كه  گزارش كردهاعمال جراحي 
 16. شده در آن زمان بود هاي حاد شناخته پانكراتيت
ي  اعمال جراحي در ناحيه مورد از اين بيماران پس از
مورد  10(دور از پانكراس دچار پانكراتيت شده بودند 
يورترال  مورد رزكشن ترانس 3اعمال جراحي شكمي، 
مورد توتال هيپ  1 براي هيپرتروفي پروستات،
مورد  1مورد پاراتيروئيدكتومي و  1آرتروپالستي، 
شيوع پانكراتيت در پي . )5() راديكال ماستكتومي
راحي پروستات و پاراتيروئيد در گذشته نيز اعمال ج
پانكراتيت پس از  به تازگي، ؛)3-4(گزارش شده است 
پس نيز بيان شده است  اعمال جراحي قلب و باي
علت پانكراتيت پس از اعمال جراحي در . )15(
تواند  ي دور از پانكراس ناشناخته است ولي مي ناحيه
ر اعمال خوابيدن بيمار د Proneبه علت حالت خاص 
اسكوليوز باشد كه بيمار به صورت  PSFجراحي 
Prone روي  برFrame گيرد و  مي قرارFrame 
ولي شكم را  كند ميرا محافظت  لگنتوراكس و 
ين امر موجب كاهش فشار بر ا. كند محافظت نمي
تاني و حكاهش فشار وريدي در وريد اجوف تشكم و 
  .)7(شود  مي Batson ي شبكه
در اعمال  جانبيه موقعيت مشخص شده است ك
هم موجب هيپوپرفيوژن  )ASF( جراحي قدامي اسكوليوز
Splanchnic روي  دستكاري و فشار مستقيم بر ،شده
توانند  مي ASFدر اعمال جراحي نيز احشاي شكمي 
  .)16،2(ساز شيوع پانكراتيت باشند  زمينه
در اين پژوهش ارتباطي بين سن، جنس، نوع 
 Cobb ي زاويه جراحي، تصحيح اسكوليوز، نوع عمل
و مدت عمل جراحي با بروز پانكراتيت مشاهده نشد 
و همكاران  Leichtnerهاي پژوهش  و اين مشابه يافته
  .)7(است 
ايسكمي در پاتوژنز پانكراتيت بعد از اعمال 
در . تواند مطرح باشد جراحي اسكليوز هم مي
روي پرفيوژن  و همكاران بر Boreاي كه  مطالعه
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ها انجام دادند، ايسكمي را به عنوان  كراس سگپان
  .)17( يكي از علل اصلي پانكراتيت مطرح نمودند
روي جسد  اي ديگر كه بر همچنين در مطالعه
انجام  Oligemicبيماران فوت شده بر اثر شوك 
پذيرفته، ايسكمي به عنوان علت پانكراتيت مطرح شده 
عاقب ايسكمي در پاتوژنز پانكراتيت مت. )18(است 
تواند مطرح باشد زيرا  عمل جراحي اسكليوز نيز مي
ريزي فراوان حين عمل و  اين بيماران به علت خون
هيپوتانسيو آناستازي كه براي حفظ فشارخون حين 
گيرد،  ريزي انجام مي عمل زير نرمال براي كاهش خون
در اين مطالعه نيز . )19-21(به ايسكمي مستعد هستند 
ريزي حين عمل بيشتري در  يت خونمبتاليان به پانكرات
و همكاران نيز  Leichtner ؛مقايسه با افراد سالم داشتند
ريزي حين عمل را با بروز پانكراتيت  مقدار خون
  .اند راحي اسكوليوز مرتبط دانستهمتعاقب عمل ج
عوامل ديگري نيز ممكن است در پاتوژنز 
. پانكراتيت در پي عمل جراحي نقش داشته باشند
و عوامل متابوليك و اختالل عملكرد دستگاه  داروها
روي ترشحات  عصبي خودكار، ممكن است بر
روي  پانكراس و يا عملكرد اسفنكتر داكتال و بر
  .)7(رساني پانكراس اثر بگذارند  خون
دردها با انقباض اسفنكتر اودي و افزايش فشار  ضد
ؤثر توانند در ايجاد پانكراتيت م مجراي پانكراس مي
ها فقط  از ناركوتيك ولي در اين پژوهش چون باشند
براي كنترل درد بيماران و پس از عمل جراحي استفاده 
تواند مطرح  شد، اين عامل براي ايجاد پانكراتيت نمي
  .)7(باشد 
اگرچه علت پانكراتيت به دنبال عمل جراحي به 
طور قطع شناخته نشده است اما، اهميت باليني آن 
مير ناشي از  و  مرگ. تروشن و مهم اس كامالً
پانكراتيت، در پي عمل جراحي گزارش شده است 
افزايش شيوع عوارض مربوط  ،اين افزون بر. )24-22(
به پانكراس در پانكراتيت پس از عمل جراحي 
  .)24(خطرناك باشد  بسيارتواند  مي
بيش از نيمي  و همكاران، در Braggsدر پژوهش 
ل عمل جراحي، كيست از بيماران با پانكراتيت به دنبا
پانكراس يا فيستول گزارش شد و در  ي كاذب و آبسه
بيمار به علت  2 ،نفر بيمار مورد مطالعه 15نهايت از 
، )24(پانكراتيت در پي عمل جراحي فوت كردند 
حاضر عوارض مربوط به پانكراس  ي گرچه در مطالعه
و مرگ و مير به علت پانكراتيت پس از عمل جراحي 
  .مشاهده نشد
  داد كه بروز پانكراتيت به اين پژوهش نشان
عمل جراحي يك و يا دو  ي عنوان عارضه
جا  تواند مطرح باشد و از آن اي اسكليوز مي مرحله
گذارد،  توجهي مي روي بيمار اثرات قابل بركه 
مانيتورينگ بيمار پس از عمل جراحي، براي آميالز 
 هر درو ليپاز و نيز عاليم باليني پانكراتيت بايد 
پانكراتيت  ي دهنده گونه عاليم هشدار هر بيمار با
  .باليني انجام پذيرد
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